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Masentuneisuus on idkkailld henkil6illd varsin yleinen ilmid, johon vaikuttavat monet tekijat.
Vanhenemiseen kuuluu kniseji ja menetyksi, joihin thmiset reagoivat yksilollisesti. Ikd, su-

kupuoli ja lahiverkoston ihmissuhteet vaikuttavat yksilén mielialaan ja toimintakykyyn.

Tédmin tutkielman tarkoitus oli tarkastella Jyviskyldssi Ikivihreét-projektiin vuonna 1999
osallistuneiden, 85-vuotiaiden henkildiden masentuneisuuden, ldhiverkoston koon, tapaamis-
ten useuden ja yhteydenpidon muotojen vilistd yhteytta. Tutkimukseen osallistui 131 henki-
164, joista miehid oli 37 ja naisia 94. Masentuneisuutta mitattiin CES-D-asteikolla (Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale). Masentuneisuuden ja lahiverkoston vilistd yhteytta
kuvattiin frekvenssien, ristiintaulukoinnin, riskisuhteiden ja korrelaatiokertoimien avulla.
Ryhmien vilisia eroja tarkasteltiin varianssianalyysin avulla. Masentuneisuuteen yhteydessa

olevia tekijoitd pyrittiin 16ytdmadn tekemilla lineaarinen ja logistinen regressioanalyysi.

Masentuneisuuspistemairien keskiarvot olivat 85-vuotiailla jyvaskylalisilld naisilla korke-
ammat (14,1 pistettd) kuin miehilla (13,6 pistettd). Lahiverkoston koko vaihteli suuresti ja se
oli suurempi michilld. Naiset tapasivat 1aheisia ihmisia hieman useammin kuin miehet. Mo-
lemmat sukupuolet tapasivat eniten naapureita ja toiseksi eniten omia lapsia. Miesten riskii
masentuneisuuteen lisisi 1dhiverkoston pieni koko ja tapaamistcn viahiisyys. Naisilla 1dhiver-
koston koko tai tapaamisten useus ei selittdnyt masentuneisuutta. Naiset kdyitivdt puhelinta
pitdessaan yhteytta lapsiinsa, lapsenlapsiinsa ja lastenlastenlapsiinsa. Yhteytta pidettiin eniten

tapaamalla thmisid.
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1 JOHDANTO

Masentuneisuus on yleistd idkkailla henkil6illa ja sen on todettu aiheuttavan toimintakyvyn
heikkenemistd. Masentuneisuus on yhteydessa lisddntyneeseen kuolleisuuteen ja itsemurhien
esiintymiseen. Vanhuuteen liittyvdd masentuneisuutta on pidetty toisinaan ik@intymiseen

kuuluvana. Sité ei ole aina huomattu eikd hoidettu riittdvasti. (Katona 1995, Heikkinen 1998.)

Viimeaikaisten tutkimusten mukaan jopa joka kolmas yli 75-vuotias kérsii masentuneisuu-
desta. Vakavan masennussairauden liséksi muut masennusoirein ilmenevit lievemmat mieli-
alahdiriot nostavat masentuneisuuden esiintyvyyttd. Ensimmaiset viitteet vanhuksen masentu-
neisuudesta voivat nidkya alakuloisuutena, haluttomuutena kutsua vieraita tai 1dhted ostoksille.
Vanhusta voi vaivata arvottomuuden ja tarpeettomuuden tunne. Normaaliin vanhenemiseen
kuuluu kriisejd ja menetyksid, joihin osa vanhuksista reagoi masentuneisuudella. (Kivelad

1993, Laukkanen 1998.)

Ikddntymiseen voi liittyd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn menetyksid. Suo-
rituskyvyn rajoituksiin vaikuttavat yksilon siséiset ja ulkoiset tekijit. Suorituskyvyn rajoituk-
set vaikeuttavat pdivittdisid toimintoja, aktiivista osallistumista ja sosiaalista kanssakdymista.
Jos ero idkkddn henkilon omien tavoitteiden ja toimintakyvyn vélilld on hyvin suuri, vaati-

mustaso voi kasvaa niin suureksi, ettd henkilé masentuu. (Verbrugge 1990).

Psykologisen, fysiologisen tai anatomisen rakenteen vaurio ja siitd seuraava yksilon toimin-
nanvajavuuden on todettu haittaavan sosiaalista selviytymistd. Niilla tekij6illd on voimakas
yhteys masentuneisuuteen. Sopeutuminen toimintakyvyn heikkenemiseen sen sijaan véhensi
haittaa. Toiminnanvajavuuden aiheuttama haitta on merkittidva tekija idkkdiden masentunei-
suuteen. Sosiaalisen tuen puute, yksindisyys ja elaméantapahtumat kuten sairastuminen ja me-
netykset olivat voimakas riskitekija masentuneisuuteen. Yksindisyys jo itsessddn on 12-

kertainen riski masentua. (Verbrugge 1990, Prince ym. 1997 a ja b.)

Iikkdilla hyvinvointiin vaikuttaa sosiaalinen selviytyminen, sosiaaliset verkostot, sosiaalinen
aktiivisuus ja sosiaalinen tuki. Namé seikat ovat yhteydessd terveyteen ja toimintakykyyn
(Berkman ym. 1992, Heikkinen 1996, Beekman ym. 1997). ldkk44n ihmisen sosiaalinen ldhi-

verkosto koostuu ihmisistd, joihin luetaan puoliso, lapset, sukulaiset, naapurit, ystivit ja tut-



tavat (van Tilburg 1998). Sosiaalisen verkoston tehtidvina on ylldpitdd ihmisen hyvinvointia,
antaa emotionaalista ja materiaalista tukea, palveluja, tietoa ja sosiaalisia kontakteja. Sosiaa-
lista verkostoa mitataan niiden ihmisten lukuméaéralld, joihin pidetdén ylld sosiaalista kontak-
tia ja mittaamalla kuinka usein sosiaalisen verkostoon kuuluvia ihmisid tavataan. (Bowling

1999.)

lakkdiden henkildiden véaestotutkimuksissa on tarkoituksenmukaista kayttdd kliinistd depres-
siosairautta kartoittavien mittarien lisdksi my6s sellaisia arviointivilineitd, jotka ottavat mu-
kaan my0s lievemmin oireilevia ihmisid. Téll6in heitd voidaan auttaa jo ongelman varhaisvai-
heessa ja estdd masentuneisuuden paheneminen tai pitkittyminen. Idkkdiden henkildiden ma-
sentuneisuuden tutkimiseen on laajasti kdytetty masentuneisuuden itsearviointiasteikkoa,
CES-D-asteikkoa (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale). (Radloff ym. 1977,
Beekman ym. 1997.)

Tutkimuksemme tarkoitus ol selvittdd, onko idkkddn ihmisen masentuneisuudella ja ldhiver-
kostolla yhteyttd. Tutkimus perustui Ikivihredt-projektissa vuonna 1999 tehtyyn terveys- ja
toimintakykytutkimuksen 131 henkil6n haastatteluaineistoon, josta kdytimme ldhiverkostoon
ja masentuneisuuteen liittyvid muuttyjia. Tutkimme ladhiverkoston ihmisten lukumaéraa, ta-

paamisten useutta ja yhteydenpidon muotoja. Masentuneisuutta mitattiin CES-D-asteikolla.

Kiinnostuimme aiheesta, koska idkkdiden henkildiden masentuneisuus on niin yleinen ilmid.
Liséksi hyvin idkkéiden henkildiden eldmdssd tapahtuu paljon muutoksia, jotka vaikuttavat
heiddn terveyteensd ja toimintakykyynsid. Ikddntymisen myotd sosiaalisten kontaktien maara
vihenee ja yksindisyyden kokeminen lisddntyy. Toisaalta idkkd&n ihmisen ldhiverkostoa ja

vuorovaikutussuhteita voitaisiin vahvistaa ja ndin tukea hinen hyvinvointiaan.



2 IAKKAIDEN MASENTUNEISUUS

2.1 Masentuneisuuden késite

Thminen voi reagoida masentuneisuudella pettymyksiin ja menetyksiin. Masentuneisuus voi
esiintyd lievdna oireiluna, alakulona tai vakavana depressiosairautena. Lievddn masentunei-
suuteen liittyy mielialan lasku, lisddntynyt visymys ja kiinnostuksen puute. Alakulo on mieli-
alan laskua, joka voi aiheutua esimerkiksi eldmaéntilanteen ristiriidoista, toteutumattomista
tavoitteista tai ldheisen ihmisen menetyksestd. Depressio eli masennus on vakava hoitoa vaa-
tiva sairaus. Englanninkielisessd kirjallisuudessa alakulosta kaytetddn nimitystd minor depres-
sion ja masennussairaudesta nimitystd major depression. (Heikkinen 1998, Beekman

ym.1999, Tautiluokitus 1999.)

Masentuneisuuteen on monta syytd. Masennustilojen synty on ymmarrettivissi ajassa etene-
viand monitekijdisend prosessina, jossa altistavina tekijanad ovat geneettiset ja persoonallisuu-
teen liittyvdt tekijat. Laukaisevina tekijoind voivat olla ajankohtaiset eliménmuutokset ja
hormonaaliset muutokset. Masentuneisuus muovaa ihmisen sosiaalista verkostoa. Mitd kau-
emmin masentuneisuus kestdd, sitd selvemmin alkaa nékyé kielteisid seurauksia sosiaalisissa
suhteissa. Masennustilan syntyyn vaikuttavat tekijat eivat vélttdmattd yllapidd masentunei-

suutta tai ohjaa sen kulkua. (Isometsd 1999.)

Somatopsykiatrisen késityksen mukaan depressio on psykosomaattinen sairaus eli seurausta
biokemiallisista, sosiaalisista, geneettisistd ja neuroendokrinologisista tekijoistd. Masentunei-
suuteen vaikuttaa myds yleinen terveydentila, persoonallisuus, sosiaalinen verkosto ja ihmisen
koko eliminkaari. (Tamminen & Achté¢ 1996.) Mielialaa sditelevid vilittajdaineita ovat se-
rotoniini, noradrenaliini ja dopamiini. Neurologisissa tutkimuksissa on 10ydetty idkkéilld ma-
sentuneilla aivokammioiden suurenemista, valkean aivoaineen muutoksia ja kortikaalista atro-
fiaa. Masennukseen liittyy endokriinisid muutoksia siten, ettd esimerkiksi steroidihormoneita
tuotetaan liikaa. Ne idkk&at henkilot, jotka ovat kérsineet mielialahdiriGistd tai elimellisista
aivosairauksista, ovat erityisen alttiita erdiden lddkeaineiden mielialaa laskevalle vaikutuksel-
le. Téllaisia lddkeaineita ovat esimerkiksi jotkin verenpaineen hoitoon kéytetyt ladkkeet sekd
kipu- ja sidrkylddkkeet ja steroidit. (Koponen & Leinonen 1999.) Masennussairauden perin-

né6llisyytti selvittelevdssd kaksostutkimuksessa miehilld ja naisilla masennuksen perinnélli-



syys oli yhtd suuri, mutta yksilon eliméantapahtumat vaikuttivat my6s héirion laukeamiseen

(Kendler 1999).

Depressio on vanhusten tavallisimpia mielialahdiri6itd. Masentuneet valittavat somaattisia
oireita, kirsivit ruokahaluttomuudesta, ovat estyneitd tai kiihtyneitd. Liséksi harhaluuloisuus
seki itsetuhoisuus ovat erityisen tavallisia masentuneilla vanhuksilla. Vaikeasti masentuneet
vanhukset menettdvét nopeasti fyysisen ja sosiaalisen toimintakykynsi. Somaattinen tervey-
dentila ja masennus liittyvét usein toisiinsa. Aivohalvauksen jélkitiloissa tai dementoivissa
aivosairauksissa esiintyy masennusta. (Koponen & Leinonen 1999.) Tautiluokituksen (1999)
mukaan masennussairaudessa henkilé kérsii mielialan laskusta, tarmon ja toimeliaisuuden
puutteesta. Haneltd puuttuu kyky nauttia tai keskittyd. Pienikin ponnistus johtaa uupumuk-
seen. Uni voi olla hiiriintynyt ja masentunut henkilé herdilee aamuisin tavanomaista aikai-
semmin. Itsetunto ja itseluottamus ovat laskeneet ja masentunut henkild kokee syyllisyytta ja
arvottomuutta. Masentunut henkild on menettinyt mielenkiintonsa, hén ei koe mielihyvia ja

psykomotorinen toiminta on hidastunut ja seksuaalinen halukkuus on vihentynyt.

Tutkittaessa idkkdiden henkil6iden fysiologisia ominaisuuksia todettiin, ettd matala seerumin
kokonaiskolesteroli ennusti vakavia seurauksia. Suomalaisen aineiston perusteella havaittiin,
ettd 50-69-vuotiaiden miesten alhainen seerumin kokonaiskolesteroli oli yhteydessid masentu-
neeseen mielialaan, itsemurhakuolleisuuteen ja kohonneeseen riskiin joutua sairaalahoitoon

depressiosairauden vuoksi. (Partonen ym. 1999.)

Masentuneisuutta ja sen syntyd koskevia yleisid psykologisia teorioita on runsaasti. Psyko-
analyyttisen teorian mukaan masentuneisuudesta kérsiva henkild suhtautuu ristiriitaisesti me-
netykseen, esimerkiksi puolison kuolemaan. Hén voi kohdistaa siitd aiheutuvan aggression
itseensd. Kognitiivisen teorian mukaan masentuneisuus on syntynyt kognitiivisista véaéristy-
mistd ja tavasta hahmottaa itsensé negatiivisella tavalla. Masentuneet henkilot kokevat itsensa
arvottomiksi, kyvyttomiksi ja torjutuiksi. He odottavat tulevaisuudessakin kohtaavansa epé-
onnistumisia ja hylkdamisid. Nama kognitiiviset virhetulkinnat yllépitavét ja vahvistavat dep-
ressiivistd tunnetilaa. Interpersonaalisen teorian ldhtokohtana ovat havainnot, joiden mukaan
masentuneisuus ilmaantuu ldheisissd ihmissuhteissa tapahtuneiden muutosten jilkeen tai nii-
hin liittyvien ongelmien yhteydessi. Téllaisia ongelma-alueita ovat suru ja menetykset, rooli-

ristiriidat, roolimuutokset ja vuorovaikutussuhteiden puutteellisuus. (Isometsd 1999.)



2.2 Yleisyys

Masentuneisuus on vanhuusidn yleisin mielenterveyden hiirid. Sen esiintymisti ilmaisevat
luvut vaihtelevat jopa 1%:n ja 50%:n vililld. Yleisyyslukujen suurta vaihtelua selittdd muun
muassa se, ettd ne sisiltdvit sekd lievdn masentuneisuuden ettd varsinaisen masennussairau-
den, depression. Koposen & Leinosen (1999) mukaan masennussairautta esiintyi lahes vii-
delld prosentilla suomalaisista eldkeikdisistd ja lisdksi ainakin 20 % kirsi lievemmistd mieli-
alaoireista. Masentuneisuus oli naisilla yleisempaéd kuin miehilld. Lievd masentuneisuus eli
alakuloisuus oli noin viisi kertaa yleisempdd kuin vakava depressiosairaﬁs. (Heikkinen 1998,
Koponen & Leinonen 1999, Pulska ym. 1999) . Miesten masentuneisuus lisdéntyi iin my®ota.
Masentuneisuus oli 75 vuotta tayttineiden miesten keskuudessa yleisemp#é kuin nuorempien
keskuudessa. Naisilla vastaavaa eroa ei todettu. (Arve 1999, Pulska ym. 1999, Péivérinta ym.
1999). Leskeksi jddminen ja alhainen sosioekonominen asema olivat yhteydessd sairastu-
vuuteen. Laitoksissa hoidettavilla potilailla mielialaoireet olivat tavallisempia kuin kotonaan
asuvilla. Ikivihredt -tutkimuksessa kotonaan asuvilla vanhuksilla depressiivisid oireita oli

noin viidesosalla ja vanhainkodeissa asuvista miltei puolella. (Heikkinen 1996).

Pohjoismaisessa NORA - tutkimuksessa (Nordic Research on Ageing) havaittiin, ettd Jyvis-
kyldssé sekd miehet ettd naiset olivat masentuneempia kuin Goteborgissa ja Glostrupissa asu-
vat iakkaat henkilot. Yli 75-vuotiaat jyvaskylédldiset naiset olivat masentuneempia (37%) kuin
miehet (27%). Glostrupissa masentuneiden naisten osuus oli 28% ja miesten osuus 16%.

Goteborgissa masentuneita naisia oli 24% ja miehid 17%. (Heikkinen ym. 1997.)

Copelandin ym. (1999 a) mukaan masentuneisuus vaihteli Euroopassa yli 65-vuotiaiden kes-
kuudessa huomattavasti: se oli alhaisin Islannissa (9%) ja korkein Saksassa (24%). Naisilla

esiintyi masentuneisuutta enemmén kuin miehilld. I#n ja masentuneisuuden yleisyyden valilld
ei ollut yhteyttd. Naisten masentuneisuus vaihteli suuresti ollen alhaisin Irlannissa (22%) ja
korkein Italiassa (47%). Vastaavasti miehilld alhaisin masentuneisuusprosentti oli Islannissa

(13%) ja korkein Saksassa (42%).

Yhdysvalloissa tehdyssd Alameda County- tutkimuksessa selvitettiin kotona asuvien henki-
16iden masentuneisuutta. Kun pitkittdistutkimuksessa seurattiin kahta kohorttia, masentunei-

suus lisddntyi idn myo6td. Masentuneisuus oli yleisintd vanhimmilla, yli 80-vuotiailla, henki-



16ill4. (Roberts ym. 1997.) Kanadassa tehdyssd 40-vuotisessa Stirling County—tutkimuksessa
masentuneisuuden yleisyys vaihteli eri aikoina yli 65-vuotiailla riippuen tutkimuksessa kay-
tetyistd mittareista. Kyseisessd pitkittdistutkimuksessa masentuneisuuden yleisyydeksi saatiin
noin viisi prosenttia. (Murphy ym. 2000.) Kotona asuvista yhdysvaltalaisista yli 65-vuotiaista

vanhuksista 1% kérsi masennussairaudesta ja 14%:1la oli alakuloisuutta (Uniitzer ym. 1997).

Beekman ym. (1999) tutkivat masentuneisuuden esiintyvyyttd Euroopassa, Yhdysvalloissa ja
Australiassa 1956-1996. Nididen 34 eri tutkimuksen perusteella kotona asuvien masentunei-
suus vaihteli puolesta prosentista yhteen kolmasosaan. Lievd masentuneisuus oli yleisempi
(10%) kuin varsinainen depressiosairaus (2 %) idkkailld henkil6illd. Néissd tutkimuksissa il-
meni, ettd naisten ja heikoista sosioekonomisista oloista olevien masentuneisuus oli yleisem-

paa. Kulttuuriset ja maantieteelliset tekijdt vaikuttivat erilaisiin sairastavuuslukuihin.

2.3 Masentuneisuuden riskitekijat

Masentuneisuus ilmaantuu usein jonkin menetyksen jélkeen, esimerkiksi omaisen kuoleman,
avioeron tai parisuhteen hajoamisen, vakavan vammautumisen tai somaattisen sairastumisen
jalkeen. Vaikeiden elaméntapahtumien aiheuttama stressi on merkittdvd masennuksen tausta-
tekijd. Jos ihminen kokee, ettd hén ei kyene hallitsemaan omaa elaméansé fyysisistd, sosiaali-
sista, aineellisista tai ikddn liittyvisté tekijoistd johtuen, niin timé eldméanhallinnan vaje saat-

taa olla masentuneisuuden riski. (Brandtstadter 1997, Isometsd 1999.)

Robertsin ym. (1997) ja Copeland ym. (1999 b.) mukaan sairastumisen riskitekijoitd olivat
naissukupuoli, leskeys, alkoholiongelmat, toimintakyvyn rajoittuneisuus, fyysiset sairaudet,
ladkkeiden vadrinkdyttd ja elimédn tyytymittomyys, kognitiiviset vaikeudet, suhteet naapu-
reihin ja sosiaalinen eristyneisyys. Naisten riski sairastua masentuneisuuteen oli kaksi kertaa
suurempi kuin miesten. Ik4 sininsa ei ollut riskitekiji, mutta idn myo6té lisdéntyvat sairaudet ja
muut riskitekijat altistivat masentuneisuudelle. Fyysisen toimintakyvyn rajoitukset, kuten
esimerkiksi halvaantuminen lisdsi riskiéd kaksinkertaiseksi. Alkoholin liikakayttd oli merkitta-
véa riskitekija ja ladkkeiden vadrinkdyttd kymmenkertainen riski. Eldméinsd tyytymittomat

altistuivat masentuneisuudelle erittdin usein.



2.4 Masentuneisuuden mittarit

Psyykkissosiaalisen tilan arvioinneissa kartoitetaan mielialaoireiden esiintymista, puuttumista,
useutta tai voimakkuutta joko yleensi tai tiettyné aikana. Niiden avulla ei tehdd diagnooseja,
vaan voidaan tunnistaa sellaiset ihmiset, joilla on mielialahiiri6ita. Eniten kéiytettyjd ovat eri-

laiset masentuneisuus- ja ahdistuneisuusmittarit. (Heikkinen 1996.)

Kliinisessd kdytossd on Amerikan psykiatriyhdistyksen kehittelema tautiluokitus DSM IV
(Diagnostic and Statistical Manual). Masentunutta potilasta tutkittaessa voidaan edetd suoraan
tdman kriteeriston mukaan. (Bowling 1999.) Piivirinta ym. (1999) kéyttivat tita tautiluoki-
tusta tutkiessaan ei-dementoituneita yli 85-vuotiaita henkiloitd. Télla kriteeristolld madaritettiin
depressiosairaus. Lieviksi masentuneisuudeksi 1ddkdri maéritti ne tapaukset, joilla oli véhin-

tadn kaksi oiretta.

Masentuneisuutta on mitattu Radloffin (1977) véestotutkimuksia varten kehitetylld CES-D
(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) asteikolla. Tdmé on itsearviointiasteik-
ko, jolla etsitdén depressiivistd oireilua vaestossd. Edellisen viikon mielialaa kysytddn tutkit-

tavalta kahdellakymmenelld kysymyksell.

Beck- kyselylomake (BDI, The Beck Depression Inventory) on erds yleisimmistd depression
vaikeusasteen ja yleisyyden selvittimiseen kdytetyistd tutkimusvélineistd, joka on kehitetty jo
vuonna 1961. Se on 21 viitteen itsearviointiasteikko, jota ei kédytetd depressiodiagnostiikassa.
Suomessa Ikivihredt-projektissa kaytettiin tdstd testistd Raitasalon kehittdimiid mieliala-
kyselyd, RBDI . Tamd BDI-asteikko korreloi hyvin kliinisten arvioiden ja muiden depressio-
asteikkojen kanssa. Testilld on todettu olevan melko hyva reliabiliteetti. (Heikkinen 1996,
Bowling 1999.) Myés itsemurhavaaraa arvioitiin BDI:a apuna kdyttden. Vakavaa itsemurha-
aikomusta kysyttiin kyselylomakkeessa, jossa oli selvdsti mainittu itsemurhasuunnitelma tai

mahdollisuus toteuttaa se. (Hintikka 1998.)

Zungin 1965 tekema itsearviointiasteikko, Zung, kisittdad kaksikymmenta véittdmaa. Tutkitta-
vat arvioivat, kuinka hyvin véittimét kuvaavat heidan tilannettaan. Testi on helposti toteutet-

tavissa ja sitd voidaan kdyttdd myos perusterveydenhuollossa. Sen validiteetti on hyva, mutta



reliabiliteettia on tutkittu on vdhdn. (Bowling 1999.) Turussa kéytettiin Zungin depressioas-

teikkoa 70-vuotiaiden masennusta tutkittaessa. (Arve ym. 1999.)

Hamiltonin 1959 tekemad Depression Rating Scale (HDRS) on laajalti kdytetty 17 vaittdmén
havainnointitesti, joka siséltid depression kognitiiviseen ajatteluun, kéyttdytymiseen ja so-
kilost6. Vaikka Hamiltonin depressiotestid ei kidytetd depressiodiagnostiikassa, silld voidaan
arvioida diagnostisoidun depression vaikeusastetta. Testilld on raportoitu olevan korkea vas-
taavuus muihin depressiivisyyttd mittaaviin testeihin, erityisesti Beckin kehittdméain testiin.

Testin sisdinen reliabiliteetti on todettu hyvéksi. (Bowling 1999.)

Copeland ym. (1999 b) kehitti The Geriatric Mental State (GMS)-arviointiasteikon ja siihen
liittyvan tietokoneavusteisen ohjelman nimeltiin AGECAT (Computerized Diagnostic Sys-
tem) ja naistd kiytetdéin nimitystda GMS-AGECAT. Se siséltad standardoituja testeji, haastat-
telukysymyksié ja haastattelijan arviointeja tiedon luotettavuudesta. GMS- testilld on saavu-
tettu korkea reliabiliteeti kokeneiden haastattelijoiden kiyttiména. Se on ollut myos hyddylli-

nen epidemiologisissa ja psykiatrisissa tutkimuksissa. (Abas ym. 1998, Bowling 1999.)



3 JAKKAIDEN HENKILOIDEN LAHIVERKOSTO

Thmissuhteet ja yhteisollinen osallistuminen tuottavat mielihyvéaa ja psyykkistd hyvinvointia.
Sosiaaliseen hyvinvointiin idkkéilld vaikuttaa sosiaalinen selviytyminen, sosiaaliset verkostot,
sosiaalinen aktiivisuus ja sosiaalinen tuki. Vaikeudet nikyvit arkieldmén ongelmina. (Heikki-
nen 1996.) Ihmisilld tdytyy olla yhteyksid toisiin ihmisiin, ldhiverkostoa, saadakseen sosiaa-
lista tukea. Sosiaaliset suhteet eivit aina kuitenkaan takaa sosiaalisen tuen saamista. Jokaisella
yksil6lld on oma kdsitys 1dhiverkostoon liittyvistd vuorovaikutussuhteistaan. Sosiaalisen 14hi-
verkoston tehtdvdnd on ylldpitdd henkildén sosiaalista identiteettid, antaa emotionaalista ja

materiaalista tukea, palveluja, tietoa ja sosiaalisia kontakteja. (Bowling 1999.)

Sosiaalista tukea kuvataan emotionaalisena tukena. Silld tarkoitetaan esimerkiksi mahdolli-
suutta keskustella paatoksistd. Toisaalta sosiaalinen tuki on konkreettisten asioiden hoitoa
kuten vanhuksen saamaa apua pdivittdisissd toimissa, ruoanlaitossa, kaupassa kdynnissi tai
siivouksessa ja kodin kunnostustdissi. Sosiaalista tukea mitataan sen suhteen, miten puoliso,
lapset, ystdvit, sukulaiset ja viranomaiset osallistuvat vanhuksen tukemiseen. Siti voidaan
mitata my0s tutkimalla tuen sddnnéllisyyttd. (Seeman ym. 1996, Avlund ym. 1997, Mendes
de Leon ym. 1999, Unger ym. 1999.)

Sosiaalisen tuen puute on yhteydessd lisdintyneeseen kuolleisuuteen, sairastavuuteen, huo-
noon eldmanlaatuun ja heikentyneeseen mielenterveyteen. Sosiaalisen verkoston ja sosiaalisen
tuen vaikutus terveyteen ja toimintakykyyn on moniulotteinen. Sosiaalisen verkoston ulottu-
vuuksia ovat sosiaalisten suhteiden rakenne, ldhiverkoston ihmisten lukumaééiri, heidén tar-
joamansa sosiaalinen tuki sekd henkilokohtainen kokemus tuen sopivuudesta. (Berkman ym.

1992.)

IThmisen sosiaalinen verkosto koostuu ihmisistd, joihin luetaan useimmiten puoliso, lapset,
sukulaiset, naapurit, ystdvit, tuttavat ja kumppanit, jotka ovat suorassa henkilokohtaisessa
yhteydessd hidneen. Tavanomainen verkoston koko on viidesti kymmeneen henkildd. (van
Tilburg 1998.) Kun mitataan sosiaalista verkostoa, tutkitaan sitd onko puolisoa vai ei ja mil-
lainen sosiaalisten suhteiden lukumadéirid on. Sosiaalinen verkosto siséltdd siviilisdddyn, la-
heisten ihmissuhteiden lukuméérin (lapset, 1dheiset sukulaiset, 1dheiset ystivat ja koko ldhi-

verkosto) sekd vierailujen ja tapaamisten masrin. (Seeman ym.1996, Unger ym. 1999.) Léhi-
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jaintinsa, verkoston integroituminen, verkoston samanlaisuus tai erilaisuus, jisenten tapaa-
misten useus, vuorovaikutuksen voimakkuus, sosiaalinen osallistuminen ja ihmissuhteiden
pysyvyys. Lihiverkoston koolla tarkoitetaan niiden ihmisten lukumééréi, joihin pidetdin ylla
sosiaalista kontaktia. Maantieteellisesti lahiverkoston ihmiset voivat sijaita hyvin laajalla alu-
eella kuten naapurit 14histol14 ja ystdvat pitkienkin matkojen piissd. Asuinpaikan muuttami-
nen voi vaikuttaa kontaktien midrian. Integroitumisella tarkoitetaan sité, ettd ldhiverkosto on
osa muita verkostoja. Lahiverkosto jisentyy sukulaisuussuhteiden, tuttavuuden tai sosioeko-
nomisen aseman suhteen. Sidosten voimakkuudella tarkoitetaan vastavuoroisuuden astetta,
suhteen kestivyyttd ja saatavuutta seki emotionaalista voimakkuutta. Sosiaalinen osallistumi-
nen sisaltdd osallistumisen sosiaaliseen, poliittiseen, koulutukselliseen, kirkolliseen tai muu-
hun toimintaan. Ndm4 rakenteet saattavat vaikuttaa fyysiseen ja psyykkiseen tukeen seki sii-
hen, miten se vastaa ihmisen omiin tarpe¢isiin ja miten hin kokee ldhiverkoston. (Bowling
1999.) Sosiaalisen verkoston laadullisia tekijoitd Klasonin (1995) mukaan ovat avoimuus,

saatavissa oleminen, vastavuoroisuus, jatkuvuus, tiiviys ja yhteenkuuluvuus.

Tutkittaessa muutoksia nykypdivin ja 1940- ja 1950- lukujen valilla havaittiin, ettd iikkadit
ihmiset asuvat nykyisin enemmaén yksin tai vain puolisonsa kanssa eivitka aikuisten lastensa
kanssa. Sama ilmi6 oli ndhtdvissi seké valkoisen véeston ettd etnisten vaestéryhmien keskuu-
dessa. Eroja ilmeni perheen ja ystdvien merkityksellisyyden kokemisessa sekd siind, milld

tavalla yhteyksid pidettiin ylla. (Phillipson ym. 1998.)



11

4 LAHIVERKOSTON MERKITYS

Suomessa on tutkittu yli 75-vuotiaiden vanhusten kotona selviytymistd. Vanhuksista 45 %
asui omaisen kanssa ja 55 % yksin. Se, asuiko vanhus yksin tai omaisen kanssa, ei vaikuttanut
sithen, millaiseksi han koki terveydentilansa. Tutkituista 68 % piti yhteyttd omaisiinsa péivit-
tdin, 30 % viikoittain ja 2 % harvemmin. Jos vanhukset asuivat jonkun omaisen kanssa tai
heilld oli lapsia samalla paikkakunnalla, sosiaalinen tuki 10ytyi tarvittaessa ldheltd. Naiset oli-
vat yhteydessd omaisiinsa ja ystdviinsd useammin kuin miehet. Aloitteen tapaamiseen teki
ldhes yhtd usein vanhus itse (38 %) kuin omainen (40%). Miehet ja naiset olivat yhté aktiivi-
sia tapaamisten jarjestdmisessd. Vanhukset kokivat, ettd heiddn elamééinsd antoivat voimava-
roja uskonnolliset asiat, puoliso ja lapset perheineen, positiivinen eldméanasenne, terveys sekd
mahdollisuus asua kotona. (Roine ym. 2000.) Tervon & Pietildn (1995) mukaan vanhusten
kotona selviytymistd tukivat sosiaaliset kontaktit, pdivittdiset tapahtumat ja aikaisemmat ela-

mankokemukset.

Naimattomien lapsettomien yli 85-vuotiaiden henkiléiden on vaikea ottaa vastaan kdytettivis-
sd olevaa tukea. Varsinkin miesten on havaittu olevan vaikea ottaa vastaan tukea. Naisten on
helpompi antaa tukea toisille ja ottaa sitd itse vastaan. (Wu & Pollard 1998.) Tutkittaessa
puolisoiden toisiltaan saamaa tukea havaittiin, ettd tuki rakentui kolmesta tekijéstd, asioiden
hoitamisesta, emotionaalisesta tuesta ja uskottuna olemisesta (Anderson & McCulloch 1993.)
Aviopuolisoiden masentuneisuutta tutkittiin aviosuhteen ldheisyyden suhteen. Mikili avio-
suhde oli ollut ldheinen, vaimoilla oli vihemmin masennusoireita, mutta miehilld oli niitd
enemmdn. Vaimot kokivat tirkeind emotionaalisen tukensa miestdan kohtaan. (Tower & Kasl

1996.)

4.1 Laheisten ihmissuhteiden menetys

Lahiverkoston muutosten havaittiin vaikuttavan idkkdiden hyvinvointiin. Puolison menetys
lisasi heidin ahdistuneisuuttaan. Ennakoimaton puolison kuolema ja heikko taloudellinen ti-
lanne, johon liittyi huono terveys, olivat yhteydessid vaikeaan yksindisyyteen. Myoskin vai-
keudet solmia kontakteja lisdsivit yksindisyyttd. (van Baarsen ym. 1999.) Vanhoilla miehilld
yksindisyys lisdéntyi idn myotd, erityisesti puolison menetyksen yhteydessi seki laitoshoitoon

joutuessa. Yksindisyyden kokeminen oli yhteydessd omaan terveyteen, mutta ei fyysiseen tai
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kognitiiviseen toimintakykyyn. (Tijhuis ym. 1999.) Leskeyden kokemiseen vaikutti muun
muassa se, millaisena avioliitto oli koettu. Puolisostaan riippuvaiset henkilét olivat ahdis-
tuneempia kuin riippumattomat henkilot. Naiset, jotka olivat asioiden hoidossa riippuvaisia
miehistadn, ikdvoivit puolisoaan enemmén kuin miehet. (Carr ym. 2000.) Lesket kokivat
enemmaén yksindisyyttd ja tyytyméattomyyttd kuin naimisissa olevat. Leskeys vaikutti enem-
min eldmén kokemiseen kuin sosiaaliseen toimintaan. (Hokkanen & Jylhd 1994.) Suomessa
lesket asuivat useammin palvelutaloissa kuin muut idkkait henkil6t. He kokivat terveytensi
huonommaksi, heilld oli vihemmin kontakteja muihin ihmisiin ja vdhemmén harrastuksia.
Fyysisen toimintakyvyn heikkenemisti ennusti palvelutalossa asuvilla muun muassa harras-
tusten véhdinen maird. Kotona asuvilla 1dkkailld nditd ennustavia tekij6itd olivat depressii-

visten oireiden suuri lukuméérd ja vahainen sosiaalinen osallistuminen. (Karjalainen 1999.)

4.2 Suhteet sukulaisiin

Englannissa tehdyssd Bangor Longitudinal Study of Ageing- tutkimuksessa selvitettiin 16
vuoden ajan aikuisten lasten ja sisarusten suhteita iéikkéisiin vanhempiin. Suhteet olivat joko
laheisié tai etdisid. Kaiken kaikkiaan tutkimusaikana vanhemmista huolehtiminen viheni. Li-
heiset kontaktit &iteihin eivét vdhentyneet siind méadrin kuin isiin. Idkkididen henkildiden
suhteet omiin sisaruksiinsa tulivat etdisemmiksi, mutta lapsettomilla henkil6illd ne jiivit en-
nalleen tai tulivat kiintedmmiksi. Y1i 80-vuotiaista 71 prosentilla oli ainakin yksi kiinted ih-
missuhde joko sisaruksensa tai lapsensa kanssa. Sukupuolten erot ndkyivit niissd suhteissa.
Isien suhteet lapsiinsa olivat etdisempii kuin &itien. Miespuolisten sisarusten kesken suhteet

eivit ldhentyneet iin myota. (Burholt & Wenger 1998.)

Kun sukulaisia oli vain yksi, iikés henkild koki saavansa vdhin apua asioiden hoidossa tai
kriisitilanteessa. Kun sukulaisia oli useampia, vanhus koki saavansa enemmin tukea sukulai-
siltaan sekd asioiden hoidossa ettd kriisin kohdatessa, esimerkiksi sairastuessaan. (Connidis
1994). Kun verrattiin vanhemmuuden ja lapsettomuuden vaikutusta sosiaaliseen tukeen ha-
vaittiin, ettd lapsettomuus vaikutti negatiivisesti vain naimattomilla miehill ja naimisissa ole-
villa naisilla. (Wenger ym. 2000.) Tyttdren siviilisddty vaikutti siihen, minki verran hén osal-
listui idkkddn vanhempansa hoitamiseen. Naimattomat ja leskeytyneet tyttiret osallistuivat

eniten hoitoon. Naimisissa olevat tyttdret olivat eniten avuksi asioiden hoidossa, mutta nai-



13

mattomat olivat usein vanhempiensa ainoita asioiden hoitajia. Samassa taloudessa asuvat
eronneet tyttiret toimivat useimmin omaishoitajina. (Brody ym. 1994.) Kun tutkittiin lapsuu-
den perheen vaikutusta, todettiin ettd jos vuorovaikutussuhteet olivat olleet ldheisid, lapset
kantoivat enemmaén vastuuta vanhemmistaan. Persoonallisuudeltaan ahdistuneet aikuiset lap-
set ja heiddn vanhempansa olivat mieluummin yksin, mutta persoonallisuudeltaan ulospéin-
suuntautuneet eivit kokeneet niin paljon yksindisyyttd. (Whitbeck ym. 1994, Long & Martin
2000.)

4.3 Ystdvyys- ja naapuruussuhteet

Kysyttdessd yli 80-vuotiaiden henkildiden ystdvien olemassaoloa ja vanhusten tyytyviisyyttd
ystdviverkostoonsa tunnistettiin erilaisia ihmistyyppejd: ihmissuhteen siséltéd korostavat
henkil6t, ihmissuhteisiinsa tyytyméttomat, lilan vihdisid ihmissuhteita omaavat ja tilantee-
seensa alistuneet. Tutkimusaikana ystdvyyssuhteiden méaira vaheni tai lisdédntyi tai katkenneet
ystiavyyssuhteet elpyivit uudelleen. Uudet ystdvyyssuhteet solmittiin tavallisimmin samaa
sukupuolta ja samaa ikdluokkaa edustavien sekd samoja arvoja kunnioittavien henkil6iden
kanssa. Laheistd ihmissuhdetta voitiin pitdd vanhuusidssi eristyneisyyden hoitona. (Jerrome &

Wenger 1999.)

Helsinkildisvanhusten toimintakyky ja avun tarve -tutkimuksessa kysyttiin yli 85-vuotiailta
ystdvien tapaamisen useutta. Tutkimusajankohdat olivat vuodet 1989 ja 1999. Naisilla ystévi-
en tapaaminen viikoittain lisddntyi 64 %:sta 66 %:iin ja miesten tapaaminen ystdvien kanssa

lisddntyi 61%:sta 68 %:iin. (Pitkéld ym. 2000.)

Ystdvit ja naapurit antoivat runsaasti sellaista tukea, mité virallinen jérjestelma ei tuota. Tamé
tuki vaikutti suoraan idkkaiden ihmisten eldménlaatua parantavasti. Tuki oli joustavaa ja yk-
silollistd. (Nocon & Pearson 2000.) Naapuruuden sosiaalisiin rakenteisiin vaikutti se, kuinka
paljon alueen asukkaat muuttivat tai miten tihedé asutus oli. Muun muassa kaupungistuminen
vaikutti naapuruussuhteiden mééraan. Voimakkaimmin tdmé vaikutus oli néhtévissd vihitu-
loisten idkkaiden henkildiden kohdalla. (Thomése & van Tilburg 2000.)
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4.4 Kulttuuriset erot

Tanskalais-ruotsalais-suomalaisessa 75-vuotiaita koskevassa NORA-tutkimuksessa havaittiin,
ettd naiset asuivat useammin yksin kuin miehet. Jyvaskyldssd naisilla oli merkittédvasti vé-
hemmin lapsia ja lastenlapsia kuin miehilld. Sitd vastoin Glostrupissa miehilld ja naisilla oli
merkittivisti enemmain muita sukulaisia, mutta vidhemmaén ystivid ja tuttavia. Useimmilla
iakkailld henkiloilld oli toimiva sosiaalinen verkosto. Sosiaaliset suhteet vaihtelivat alueittain:
glostrupilaisilla oli vihemmaén sosiaalisia kontakteja kuin goteborgilaisilia ja jyviskylélaisilla.
Toimintakyvylld ei ollut yhteyttd sosiaalisen verkoston rakenteeseen eikd kontaktien méaarééan.
Myéskin lapsettomat saivat sosiaalista tukea. Goteborgissa ja Jyviskyldssd yksindisilld nai-
silla oli enemmin kontakteja ja he saivat enemmén apua sosiaalisesta verkostostaan kuin yk-

sindiset miehet. (Avlund ym. 1997.)

Kendigin ym. (1999) mukaan Japanissa ja Australiassa puolisot, tyttdret ja pojat tukivat tun-
netasolla vanhempiaan. Idkkaat australialaiset saivat enemmaén tunnetukea ystéviltd kuin japa-
nilaiset. Iikkéit japanilaiset saivat enemmén kdytinnon apua minidiltdédn. Néissd kahdessa
kulttuurissa odotettavissa olevan elinidn pidentyminen ja korkea elintaso vaikuttivat siihen,
ettd vanhusten ihmissuhteet ovat alkaneet muistuttaa toisiaan siten, ettd tunneseikat korostui-
vat enemman kuin velvollisuudet. Japanissa sosiaalinen osallistuminen ja sosiaalinen tuki oli-
vat yhteydessd myos kuolleisuuteen. Ndmé korreloivat myds kroonisiin sairauksiin, toiminta-

kykyyn ja itsearvioituun terveyteen. (Sugisawa ym. 1994.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla 85-vuotiaiden jyviskylaldisten 1dhiverkoston luku-

mairad, lahiverkoston tapaamisten useutta ja masentuneisuutta seké niiden vilistd yhteytti.

TUTKIMUSONGELMAT:

1. Kuinka paljon masentuneisuutta esiintyy 85-vuotiailla jyviskylalaisilla?

2. Millainen 13hiverkosto 85-vuotiailla on?

3. Millaista on 85-vuotiaiden yhteydenpito 1dhiverkostoon?

4. Onko puolison kanssa asumisella, ldhiverkoston ihmisten lukumadirilld tai ldhiver-

koston tapaamisten useudella yhteyttd masentuneisuuteen?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA SEN ANALYSOINTI

6.1 Tutkimusaineisto

Tama tutkimus perustuu Ikivihredt-projektissa vuonna 1999 kerittyyn 85-vuotiaiden jyvis-
kyldldisten terveys- ja toimintakykytutkimuksen haastatteluaineistoon. Tutkimuksessa olivat
mukana vuonna 1914 syntyneet jyviskyléldiset. Tdma aineisto on osa vuonna 1989 alkanutta
seurantatutkimusta, joka toteutettiin myds Goteborgissa Ruotsissa ja Glostrupissa Tanskassa.
Tutkittuja oli haastateltu jo aiemmin 75- ja 80-vuotiaina. Kdytimme Ikivihredt-projektin pe-
ruslomakkeen 1 kysymyksié, josta valittiin 1dhiverkostoon liittyvit muuttujat (Liite 1) sekd
taustamuuttujat tutkituista ja lomakkeesta 2 masentuneisuusmittarin (CES-D) muuttujat
(Liite 2). Lahiverkostoon kuuluviksi muuttujiksi katsottiin puoliso, lapset, lastenlapset, las-
tenlastenlapset, sisarukset ja sukulaiset, ystévit, tuttavat ja naapurit ja heiddn lukuméérénsa ja
kuinka usein heitd tavattiin ja millaisia yhteydenpidon muodot olivat. Masentuneisuutta tut-
kittiin masentuneisuusmittarilla saatujen tulosten avulla. Haastatteluun osallistuivat kaikki ne
henkil6t, jotka kykenivat itse vastaamaan tai heisti saatiin muutoin tutkittavat tiedot. Aineisto

kasitti 131 henkilo4, jotka kaikki olivat 85-vuotiaita. Tutkittavista naisia oli 94 ja miehid 37.

6.2 Masentuneisuuden seulonnassa kéytetty CES-D-asteikko

Masentuneisuutta on mitattu Radloffin (1977) véestotutkimuksia varten kehitetylld CES-D
(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) -asteikolla, joka on Yhdysvalloissa Na-
tional Institute of Mental Healthin epidemiologisen osaston vuosina 1971-1973 kehittima.
Tdma on itsearviointiasteikko, jolla etsitdén depressiivistd oireilua védestossi. Testilld on ha-
vaittu olevan voimakas sensitiivisyys ja hyva positiivinen ennustearvo etsittdessd edellisen
kuukauden aikana esiintyneitd masennusoireita. (Heikkinen 1996, Bowling 1999.) Pohjois-
maisessa NORA-projektissa (Nordic Research on Ageing) kaytettiin yli 75-vuotiaiden ma-
sentuneisuuden tutkimisessa CES-D—itsearviointimittaria, joka oli kehitetty erityisesti kotona

asuvien henkildiden tutkimiseen. (Heikkinen ym. 1997.)
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Edellisen viikon mielialaa kysyttiin CES-D-asteikolla, jossa oli kuusi masentuneisuuden oire-
aluetta ja niitd mittaavia osioita oli 20. Kukin osio pisteytettiin O:sta 3:een, joten pisteet ja-
kautuivat 0-60. Masentuneisuuden oirealueita olivat masentunut mieliala, syyllisyyden ja ar-
vottomuuden tunteet, avuttomuuden ja toivottomuuden tunteet, energian puute, ruokahalutto-
muus ja unihéiriét. (Radloff 1977, Heikkinen 1996, Heikkinen 1997.) CES-D-asteikosta on

kehitetty myos viisiosioinen lyhennetty versio (Rouch-Leroyer 2000).

Mittaria kdytettdessd on tdrkedd madrittdd se rajauspistemdidrd, joka jakaa tutkittavat ei- ma-
sentuneisiin ja masentuneisiin. Husaini ym. (1980) ovat arvioineet masentuneisuutta osoitta-
via pistemadrid siten, ettd mahdollista masentuneisuutta osoittaa 17 pistettd ylittdva pistemaa-
rd tai masentuneisuuden todennidkoisyyttd osoittaa 23 pistettd ylittdvd pistemddra. CES-D-
mittarilla pystyttiin erottelemaan masentuneet ja ei- masentuneet. Sitd voitiin kéyttda erilai-
silla potilasryhmilld ja sellaisilla depressiopotilailla, joilla ongelmien vakavuus vaihteli.
Useimmiten katkaisupisteend on kéytetty 16 pistettd. Masentuneiksi tai masennusoireista kér-
siviksi katsottiin my0s tdssd tutkimuksessa sellaiset henkildt, joiden pistemddrd oli 16 tai
enemmain. (Radloff 1977, Weissman ym. 1977, Heikkinen ym. 1995, Beekman ym. 1997,
Heikkinen 1998.)

CES-D-arviointiasteikkoa on kiytetty masentuneisuuden tutkimiseen potilasryhmilld ja vées-
totasolla eri ikdisten, erilaisissa kulttuureissa, erilaisissa maantieteellisissd olosuhteissa asuvi-
en, erilaisen koulutustaustan, erilaisen kielen omaavien, erilaisia somaattisia ja psyykkisid
sairauksia potevien keskuudessa. (Husaini ym. 1980, Roberts ym. 1989, Roberts ym. 1990,
Heikkinen ym. 1995, Lewinsohn ym. 1997, Schein & Koenig 1997, Geerlings ym. 2000.)

Reliabiliteetti ilmaisee, tuottaako mittari uudelleen mitattaessa saman tuloksen eli onko tut-
kimus toistettavissa. Tutkimuksen validiteetti ilmaisee mittarin luotettavuutta. (Berger &
Patchner 1988, Nummenmaa ym. 1997.) Sisillon validiteettin vaikuttaa, kuinka hyvin mitta-
rin osiot edustavat kliinisessé kirjallisuudessa ja tutkimuksissa esiintyvid masentuneisuuden
padoireita. Testitulokset osoittivat, ettd CES-D- asteikolla oli korkea sensitiivisyys ja hyvi
positiivinen ennustearvo, kun etsittiin depressiivisid hdirioita tai depressiosairautta. Testi en-
nusti paremmin masentuneisuutta viimeisen kuukauden aikana kuin 6 tai 12 kuukauden aika-
na. Vaihdettaessa katkaisupistettd sensitiivisyys parani koskemaan pidempii masentuneisuu-

den arviointiaikaa, 6, 12 kuukauden tai elinikdistd masentuneisuutta. (Weissman 1977, Beek-
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man 1997, Bowling 1999). Lewinsohn ym. (1997) tutkivat, miten CES-D —asteikko seuloi
idkkdiden masentuneisuutta. Tulokset osoittivat, ettd se on hyvé seuloja, koska sisdinen re-

liabiliteetti ja validiteetti olivat korkeita.

CES-D-mittaria on kritisoitu sen tuottamien melko korkeiden esiintymislukujen vuoksi.
Esiintymisluvut eivit kerro vain masentuneisuudesta, vaan myos yleisestid ahdistuneisuudesta
ja alakuloisesta mielialasta. Ennaltaehkiisyn ja intervention kannalta on edullista tavoittaa

myo0s lievemmin oireilevat. (Heikkinen 1996).

Téassd tutkimuksessamme mittarin sisdistd konsistenssia mittaava Cronbachin alfa oli 85-
vuotiailla jyviskylildisilld 0,78, miehilld 0,63 ja naisilla 0,82. Yhtend ryhméni ja naisilla re-
liabiliteettia osoittava kerroin oli hyvd, mutta miesten kerroin oli selvisti huonompi. Kaiken

kaikkiaan luotettavuus oli siis hyva.

6.3 Aineiston késittely ja menetelmit

Aineistosta laskettiin frekvenssejé, tehtiin ristiintaulukoita, laskettiin riskisuhteita ja korrelaa-
tiokertoimia. Ryhmien vilisid eroja tarkasteltiin varianssianalyysien avulla. Masentuneisuu-
teen yhteydessi olevia tekijoitd pyrittiin 16ytdmaén tekemalld lineaarinen regressioanalyysi ja

logistinen regressioanalyysi.

Tilastollista merkitsevyyttd arvioitiin ¥2-, Studentin t-testin seké riskisuhteiden avulla. Ti-
lastollisena merkitsevyystasona oli 5% (p< .05). Tilastolliset analyysit toteutettiin SPSS for
Windows versio 10.0 kéyttoympéristossi Windows 98. Lineaarisessa regressioanalyysissi
masentuneisuuspisteet olivat jatkuvana selitettivind muuttujana ja logistisessa regressio-
analyysissd masentuneisuuspisteet olivat dikotomisena selitettdvanid muuttujana, jolloin kat-
kaisupisteend kiytettiin 16 pistettd. Lahiverkoston ihmisten lukumiérédsti ja tapaamisten
useudesta muodostettiin jatkuvat summamuuttujat. Lahiverkoston ihmisten lukuméiri sisélsi
lapset, lastenlapset, lastenlastenlapset, sisarukset ja ystdvdt. Lahiverkoston tapaamisten useu-
desta muodostettiin summamuuttuja, joka koostui tapaamisista péivittdin, viikoittain, kuukau-
sittain, muutamia kertoja vuodessa, harvoin, vdhdn tai ei lainkaan lasten, lastenlas-

ten/lastenlastenlasten, sisarusten/sukulaisten, ystdvien, tuttavien ja naapureiden kanssa.
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Ryhmittelevind muuttujina kiytettiin seuraavia muuttujia: sukupuoli, puolison kanssa asumi-
nen, ldhiverkoston ihmisten lukumé&ird ja ldhiverkoston tapaamisten useus. Tapaamisten
useudesta muodostettiin dikotominen muuttuja, jossa pdivittiin tai viikoittain tapaaminen oli
useasti tapaamista ja kuukausittain tai harvemmin tapaamiset luokiteltiin harvoin tapaamisek-

si.

Varianssianalyysissd masentuneisuus oli jatkuvana riippuvana muuttujana ja lahiverkoston
ihmisten lukumadird luokiteltiin kolmeen luokkaan: vdhan, jonkin verran ja paljon. Samoin
lahiverkoston tapaamisten useudesta tehtiin kolmiluokkainen muuttuja, harvoin, jonkin verran

ja usein tapaaminen.
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7 TULOKSET

7.1 Aineiston taustatietojen kuvailua

Koko aineistossa oli 131 henkil64, 37 miestd ja 94 naista. Kaikki tutkitut olivat 85-vuotiaita ja

asuivat Jyvaskyldssa.
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Kuvio 1 Siviilisddty 85-vuotiailla jyvaskylalaisilld sukupuolen mukaan (%).

Tutkituista oli naimisissa 30 henkild4, joista oli miehid 25 ja naisia 5. Leskid oli yhteensd 77,
joista oli 11 miestd ja 66 naista. Tutkituista naimattomia oli 14, yksi mies ja 13 naista. Eron-
neita oli 9 naista eikd yhtd4n miestd. Miehistd suurin osa (68 %) oli naimisissa, sitd vastoin

naisista kaksi kolmasosaa (71 %) oli leskid. (Kuvio 1.)
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Kuvio 2 Asuinkumppani sukupuolen mukaan 85-vuotiailla jyvaskyléliisilla (%).

Miehet asuivat suurimmaksi osaksi puolison tai avopuolison kanssa (65 %). Naiset asuivat
padsadntoisesti yksin (74 %). Naisista 21 % asui lasten, lastenlasten, sukulaisten tai sisarusten

kanssa. (Kuvio 2.)

Masentuneisuuspistemairien keskiarvo oli koko aineistossa 14 pistettd. Korkein yksittdinen
masentuneisuuspisteméira oli tdssd aineistossa 33 ja matalin O pistettd. Naisten masentunei-
suuspistemadrien keskiarvo oli 14,1 (keskihajonta 7,5). Naisista 42 luokiteltiin masentuneiksi
ja 52 luokiteltiin ei-masentuneiksi. Miesten masentuneisuuspisteméaérien keskiarvo oli 13,6

(keskihajonta 5,6). Masentuneiksi luokiteltiin 11 miesti ja 26 ei-masentuneeksi.
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Kuviossa 3 ndhdéan, ettd naisten masentuneisuus oli hieman yleisempdé kuin miesten ja se
mydskin vaihteli enemman kuin miehilld. Naisten masentuneisuuspistemaérien keskiarvo oli

vain vidhén korkeampi kuin miesten.

40

30 «
©
9
R
% 20 =
3
=2
K]
()]
C
2
C 10 «
[0}
»n
(3]
=

Om
-10 . .
N= 37 94

mies nainen

Kuvio 3 Jyviskylildisten 85-vuotiaiden miesten ja naisten masentuneisuuspisteet kuvattuna

janalaatikkokuvion avulla.

7.2 Lahiverkosto

7.2.1 Lahiverkoston ihmisten lukuméiira

Kun tarkasteltiin 1dhiverkostoon kuuluvien ihmisten lukumairda, havaittiin ettd sithen kuului

keskimadrin 13 henkiloa (keskihajonta 12,6). Lukuméara vaihteli kahden ja 91 vailill4.
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Taulukko 1 85-vuotiaiden jyvéskylildisten ldhiverkoston ihmisten lukumaéérd, 1dhiverkoston

minimi ja maksimi, keskiarvo ja —hajonta.

Lihiverkoston lukumadra

Sukupuoli n min/maks keskiarvo keskihajonta (sd)
Miehet 37 1/59 15,37 11,50

Naiset 93 2/91 12,70 13,04
Yhteensi 130 2/91 13,46 12,64

Miehilld oli enemmién ldhiverkostoa kuin naisilla. Miesten 1dhiverkoston keskiarvo 15 henki-
164 ja naisten 13 henkilda. Naisilla 1dhiverkoston ihmisten méaérd vaihteli enemmaén, vahim-

milld4n verkostossa oli 2 ihmisté ja enimmilldén 91 ihmistd. (Taulukko 1.)

Kun tarkasteltiin erikseen ldhiverkoston muuttujia, havaittiin miehilld olevan enemmén elossa
olevia lapsia kuin naisilla. Lasten lukumééra vaihteli miehilld 06 (keskiarvo 2,59) ja naisilla
0— 11 (keskiarvo 1,96). (Taulukko 2.)

Taulukko 2 Lahiverkoston henkildiden lukumisrien keskiarvot ja —hajonnat ( x, sd ) 85-

vuotiailla jyvéskyléldisilld

Lahiverkosto Micehet Naiset Yhteensi
x (sd) X (sd) x (sd)
Lapset 2,59 (1,64) 1,96 (1,92) 2,14 (1,86)
Lastenlapset 5,11 (3,94) 4,52 (7,43) 4,69 (6,60)
Lastenlastenlapset 2,17 (3,11) 2,15 (4,18) 2,16 (3,90)
Sisarukset 1,90 (2,32) 1,53 (1,59) 1,62 (1,79)
Ystivit ja tuttavat 4,08 (7,00) 2,86 (2,85) 3,21 (4,48)

Enimmilldin elossa olevia lapsia oli 11. Osalla tutkittavista ei ollut yhtadn lasta. Koko ai-
neistossa keskiarvo oli 2,14 lasta (keskihajonta 1,86). Miehilld oli keskimddrin enemmaén
elossa olevia lapsia kuin naisilla. Lastenlapsia oli tutkittavilla 0— 53, miehilld 0-15 ja naisilla
0-53 eli naisilla vaihtelu oli paljon suurempi. Keskiméérin lastenlapsia oli 4,69 (keskihajonta
6,60). Lastenlastenlasten lukuméaaré vaihteli 020, miehilld 0-10 ja naisilla 0-20 eli vaihtelu

oli naisilla suurempaa. Keskiméirin lastenlastenlapsia oli 2,16 (keskihajonta 3,90). Sisaruksia
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oli 0-10, keskimiirin 1,62 (keskihajonta 1,79). Ystévid ja tuttavia tutkittavilla oli 0-40, mie-
hilld 040 ja naisilla 0-10) eli vaihtelu oli miehilld suurempi. Keskiarvo oli 3,21 henkil6d

(keskihajonta 4,48). Miehilla oli enemmaén ystévia ja tuttavia kuin naisilla.
7.2.2 Lahiverkoston tapaamisten useus

Lahiverkostoa kuvattiin paitsi ihmisten lukumaérélld myos ihmisten tapaamisten useudella.

Taulukko 3 85-vuotiaiden jyviskylildisten ldhiverkoston tapaamisten useus.

Sukupuoli ~ Lukuméérd min/maks keskiarvo  keskihajonta
Miehet 37 5/25 15,86 4,27
Naiset 93 5/28 16,20 5,11
Yhteensa 130 5/28 16,10 4,88

Miehet ja naiset tapasivat yhtd usein ldhiverkostoaan. Tapaamisten minimiarvot kuvasivat
sitd, ettd tapaamisia oli harvoin ja maksimiarvot kuvasivat sité, ettd tapaamisia oli paivittdin

tai viikoittain. Naisilla ja miehilld ndma arvot eivit eronneet toisistaan. (Taulukko 3.)

Taulukko 4 85-vuotiaiden jyviskyldldisten 1dhiverkoston tapaamisten useus suhteessa koko

ldhiverkostoon (%)

Lahiverkoston tapaaminen n Usein (%) Harvoin (%)
Lapset 130 50,4 48,9
Lastenlapset ja lastenlastenlapset 129 29,0 69,5
Sisarukset ja sukulaiset 128 13,0 84,7
Ystavit 130 34,3 64,9
Tuttavat 130 41,3 57,9

Naapurit 127 67,9 29,0
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Puolet idkkaistd henkildistd tapasi lapsiaan, tuttaviaan ja naapureitaan usein eli péivittdin tai
viikoittain. Sisaruksia ja sukulaisia sekd ystdvid tavattiin harvoin eli kerran kuukaudessa tai

harvemmin. (Taulukko 4).

Taulukko 5 85-vuotiaiden jyviskyléldisten ldhiverkoston tapaamisten useus naisilla

suhteessa koko ldhiverkostoon ( % )

Léhiverkosto n Usein (%) Harvoin (%)
Lapset 97 48,9 50,0
Lastenlapset ja lastenlastenlapset 92 30,9 67,0
Sisarukset ja sukulaiset 92 18,1 79,8
Ystavat 93 37,2 61,7
Tuttavat 93 43,6 55,3
Naapurit 90 62,8 33,0

Naiset tapasivat naapureitaan usein. Sitd vastoin he tapasivat lastenlapsiaan ja lastenlastenlap-

siaan, sisaruksiaan ja sukulaisiaan ja ystividin harvoin. (Taulukko 5.)

Taulukko 6 85-vuotiaiden jyviskyléldisten lahiverkoston tapaamisten useus miehilld suhtees-

sa koko 1dhiverkostoon (%)

Lihiverkoston tapaaminen n Usein (%) Harvoin (%)

Lapset 37 54,1 : 45,3
Lastenlapset ja lastenlastenlapset 37 24,3 75,7
Sisarukset ja sukulaiset 37 0 97,3
Y stavit 37 27,0 73,0
Tuftavat 37 37,1 64,9
Naapurit 37 81.1 18.9

Miehet tapasivat usein naapureitaan ja lapsiaan. Sisaruksia ja sukulaisia tavattiin harvoin.

Myoskadn lastenlapsia ja lastenlastenlapsia, ystévié tai tuttavia ei tavattu usein. (Taulukko 6.)
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7.2.3 Yhteydenpidon muodot

Yhteyttd pidettiin puhelimitse, kirjeitse ja vierailemalla sek# ottamalla vieraita vastaan. Mie-
het olivat lasten, lastenlasten tai lastenlastenlapsiensa kanssa puhelinyhteydessa harvoin. Siti
vastoin naiset olivat péivittdin yhteydessd lapsiinsa, lastenlapsiinsa tai lastenlastenlapsiinsa
puhelimitse. Naisista puolet soittivat usein sisaruksilleen, mutta yli puolet miehisti soittivat

harvoin tai ei koskaan sisaruksilleen.

Ystdvien ja tuttavien kanssa vajaa puolet naisista oli yhteydessé puhelimitse usein ja kolman-
nes oli harvoin tai ei koskaan. Sen sijaan miehist4 kaksi kolmannesta oli harvoin tai ei kos-
kaan yhteydessd ystivien ja tuttavien kanssa puhelimitse. Kirjeiden kirjoittaminen oli hyvin
harvinaista. Kaksi kolmannesta miehistd ja naisista ei kirjoittanut kirjeitd koskaan. Vieraita
kévi sitd vastoin enemmdn, naisista kahdella kolmasosalla ja miehistd yli puolella kivi vie-
raita usein. Itse tutkittavat kéviviét vierailulla: kolmannes naisista kdvi usein vierailulla, mutta

yli kolmannes ei ollenkaan, miehisti ldhes puolet ei ollenkaan.

7.3 Masentuneisuuteen yhteydessé olevat tekijat

Taulukossa 7 kuvataan masentuneisuutta kuvaavien muuttujien riskisuhteet ja 95 % luotta-
musvilit. Tarkasteltaessa miehid ja naisia yhtend ryhména todettiin, ettd ilman puolisoa asu-
villa oli 1dhes kolminkertainen riski masentua. Mikéli henkilo tapasi ldhiverkoston ihmisid
harvoin, hénella oli kaksinkertainen riski masentua verrattuna lahiverkostoaan usein tapaaviin.
Tulos oli tilastollisesti merkitsevd. Sen sijaan 1dhiverkoston lukumaiirilla ei ollut tilastollisesti

merkitsevdd yhteyttd masentuneisuuteen tdssa tarkastelussa.

Taulukko 7 Masentuneisuusriskia selittdvien muuttujien riskisuhteet ja 95 % luottamusvilit

85-vuotiailla jyviskylilaisilla.

Muuttuja Riskisuhde (OR) 95 % luottamusvili (CI)
Puolison kanssa asuminen  2.80 1.10-7.12
Lahiverkoston lukumaiira 1.52 75-3.10

Tapaamisten useus 2.10 1.02 —4.26
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Miehilli, jotka eivit asuneet puolison kanssa, ei ollut tilastollisesti merkitsevaa riskid masen-
tua (Taulukko 8). Mydskdin lahiverkoston tapaamisten useus ei ollut tilastollisesti merkitseva
riski masentuneisuudelle. Kun lidhiverkostoa oli vahin, se oli nelinkertainen riski masentumi-
selle (95 % CI .90-17.37). Miesten vihiinen lukuméiri vaikuttaa siihen, ettei tulos ole tilas-

tollisesti merkitseva.

Taulukko 8 Puolison kanssa asumisen, lihiverkoston lukumédrén ja tapaamisten useuden
yhteys masentuneisuuteen riskisuhteina tarkasteltuna sekd 95% luottamusvilit 85-vuotiailla

jyvéskylalaisilld miehilla

Muuttuja Riskisuhde (OR) 95 % luottamusvili (CI)
Puolison kanssa asuminen  2.26 .52-9.83
Lahiverkoston lukumaéira 4.00 90-17.37
Tapaamisten useus 3.64 .78 -16.93

Taulukosta 9 ndhdéén, ettd naisten masentuneisuusriskiin ei vaikuttanut yksin asuminen,

lahiverkoston lukumaéra tai tapaamisten useus.

Taulukko 9 Puolison kanssa asumisen, ldhiverkoston lukuméirdn ja tapaamisten useuden
yhteys masentuneisuuteen riskisuhteina tarkasteltuna sekd 95% luottamusvilit 85-vuotiailla

iyviskylaldisilla naisilla

Muuttuja Riskisuhde (OR) 95 % luottamusvali (CI)
Puolison kanssa asuminen  3.50 .38 -32.50
Lahiverkoston lukuméira 1.01 44 —-2.31

Tapaamisten useus 1.79 .78 —4.09
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Taulukko 10 Masentuneisuuden ja lahiverkoston henkildiden lukumédrin ja tapaamisten

useuden vilinen vhteys 85-vuotiailla jyviskylaldisilli (Pearsonin korrelaatiokerroin p-arvot).

Miehet Naiset

r (p-arvo) r (p-arvo)
Léahiverkoston lukumdird - .35 (.035 *) -.06 (.570)
Tapaamisten useus -.30 (.067) -.11 (.299)

*p<.05

Miehistd masentuneimpia olivat ne, joilla oli pienempi ldhiverkosto (r= - .35, p=.035).
Naisilla vastaavaa yhteytti ei ollut olemassa (r= - .06, p= .57). Tapaamisten useuden ja ma-
sentuneisuuden vilinen yhteys ei ollut tilastollisesti merkitsevd miehilld eikd naisilla. (Tau-

lukko 10.)

Kun tutkittiin, onko eroja naisten ja miesten lihiverkoston ihmisten lukumiérissa ja tapaa-
misten useudessa suhteessa masentuneisuuteen, ryhmien vililld ei havaittu tilastollisesti mer-
kitsevid eroja. Masentuneisuuden ja ldhiverkoston ihmisten lukuméérén ja tapaamisten useu-

den keskiarvojen vélisid sukupuolieroja testattiin Studentin t-testilld. (Taulukko 11.)

Taulukko 11 Masentuneisuuden ja ldhiverkoston ihmisten lukuméird 85-vuotiailla jyviasky-

lalaisilld miehilld ja naisilla. Keskiarvot ja —hajonnat seké keskiarvojen eron merkitsevyys t-

testissa.

Miehet Naiset p
Masentuneisuus 13,65 (5,64) 14,12 (7,51) 732
Lihiverkoston lukumaara 15,38 (11,51) 12,71 (13,04) 279
Tapaamisten useus 15,86 (4,27) 16,21 (5,12) 722

7.4 Masentuneisuuspisteméadrien tarkastelua suhteessa ldhiverkostoon ja tapaamisten useuteen

Dikotomisoidun masentuneisuusmuuttujan ja ldhiverkoston tapaamisten riippuvuutta toisis-
taan tutkittiin y2-testilld. Masentuneisuusryhmit poikkesivat tilastollisesti merkitsevisti toi-

sistaan suhteessa ldhiverkoston tapaamisten useuteen. Henkilét, joilla tapaamisia oli harvoin,
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olivat selkedsti myds niitéd, jotka kérsivdt masentuneisuudesta. Harvoin tapaamisia olevien
ryhmissd masentuneita oli 60 % ja vastaavasti usein tapaavien ryhmélld masentuneisuutta

ilmeni vain 22 %:lla. (Taulukko 12.)

Taulukko 12 Masentuneisuus 85-vuotiailla jyviskyléldisilld 1dhiverkoston tapaamisten useu-

den mukaan (%)

Masentuneisuus
Ei ole On
(n=77) (n=53)
Tapaamisten useus Yhteensa
Harvoin 40 60 100
Jonkin verran 58 42 100
Usein 78 22 100

x2=10.914, df=2, p=.004

Kun tarkasteltiin erikseen miesten ja naisten tapaamisten useuden yhteyttd masentuneisuuteen
havaittiin niiden vililla tilastollisesti merkitsevé yhteys. Masentuneisuudella ja ldhiverkoston
ihmisten lukumaéirilld, josta oli tehty kolmiluokkainen muuttuja, ei ollut tilastollisesti mer-

kitsevad yhteyttd koko aineistossa, eikd mydskéan tarkasteltaessa sukupuolia erikseen.

Logistisen regressioanalyysin ja lineaarisen regressioanalyysin avulla tarkasteltiin ldhiver-
koston yhteyttd masentuneisuuteen. Selitettdvind muuttujana lineaarisessa regressioanalyysis-
sd oli masentuneisuuspistemdird jatkuvana muuttujana ja logistisessa regressioanalyysissi
masentuneisuuspistemdérd oli dikotomisena (katkaisupistemaédrd 16). Kummassakaan ana-
lyysissd ei 10ytynyt masentuneisuuteen tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi olevia lihiver-

koston muuttujia.
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Taulukko 13 Masentuneisuuspisteméirien keskiarvot ja —hajonnat 1dhiverkoston lukuméirin
eri luokissa seké yksisuuntaisen varianssianalyysin merkitsevyys (F-testi) 85-vuotiailla

ivvaskylilaisilla miehillé ja naisilla

Lahiverkoston lukuma&ara

Vihin (1) Jonkin verran (2) Paljon(3) Yhteensd p

Miehet 15,29 14,59 11,54 13,65 243
N=37 (7,25) (5,08) (5,22) (5,64)
Naiset 16,27 13,63 12,50 14,24 167
N=93 (7,76) (7,57) (6,37) (7,46)

Miehilld masentuneisuus ei eronnut sen mukaan oliko heilld vihén, jonkin verran tai paljon
lahiverkoston ihmisid. Masentuneisuuspistemaérit eivit poikenneet tilastollisesti merkitse-
vasti ldhiverkoston ihmisten lukuméiran suhteen, kun testaus suoritettiin yksisuuntaiselia va-
rianssianalyysilla. Naisilla tulos oli samansuuntainen kuin miehilld. Heilldkd4n masentunei-
suuspistemddradt eivdt poikenneet tilastollisesti merkitsevasti lahiverkostomuuttujaluokkien
vélilld. Vastaava tulos saatiin tutkittaecssa molempia sukupuolia yhtend ryhméni. (Taulukko

13.)

Taulukko 14 Masentuneisuuspistemédrien keskiarvot ja —hajonnat tapaamisten useuden eri
luokissa sekd yksisuuntaisen varianssianalyysin merkitsevyys (F-testi) ja Bonferronin parit-
taistestin merkitsevyys ( * p< .05, ** p < .01 ja *** p < .001 ) 85-vuotiailla jyvaskylaldisilla

miehilli ja naisilla

Tapaamisten useus

Harvoin (1) Jonkin verran (2) Usein(3) Yht. p Bonferroni
Miehet 18,67 12,33 11,50 13,56 .005 (1,2) .011*
N=37 (5,27) (4,84) (4,98) (5,64) (1,3).011*
Naiset 15,46 14,13 13,30 14,24 559

N=93 (6,65) (8,54) (6,76) (7,46)
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Miesten ldhiverkoston tapaamisten useuden eri luokkien vililla oli tilastollisesti merkitsevii
eroa masentuneisuuspistemadrissd. Harvoin tapaavien miesten ryhmin masentuneisuuden
keskiarvo oli korkeampi kuin usein tai jonkun verran tapaavien ryhméssé. Naisten tapaamis-
ten useusryhmien masentuneisuuspistemaérit eivit poikenneet tilastollisesti merkitsevisti
toisistaan. Myo6skddn molempia sukupuolia yhtend ryhménd tutkittaessa eivit tapaamisten
useutta kuvaavat ryhmét poikenneet masentuneisuuspistemadriltddn tilastollisesti merkitse-

visti toisistaan. (Taulukko 14, Kuvio 4.)
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8 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla 85-vuotiaiden jyvaskyldldisten ldhiverkoston lu-
kumdirad, 1dhiverkoston tapaamisten useutta ja masentuneisuutta sekd néiden vilistd yhteytti.
Aineistossa naisten lukumdird oli selvésti suurempi kuin miesten, mikd ei poikkea muista
vastaavan ikdisten henkildiden tutkimusaineistoista. Naisista kaksi kolmasosaa oli leskis,
mutta miehistd vain yksi kolmasosa. Miesten enemmistd, noin kaksi kolmasosaa, oli naimisis-
sa. Naisten odotettavissa oleva elinikd, 81 vuotta, on korkeampi kuin miesten, 73 vuotta
(Heikkinen 1997). Koska naiset eldvit kauemmin, he my6skin jadvit useammin leskeksi ja
asuvat sen jilkeen yksin. Tdmi on tavallista yli 85-vuotiaiden ikdryhméssi. Kymmenen
vuotta aikaisemmin tehdyssd 1904-syntyneiden tutkimuksessa tulos oli samansuuntainen (Sa-

kari-Rantala & Lampinen 1999.)

Téssd aineistossa CES-D-mittarilla mitatut masentuneisuuspistemairit olivat alhaisia, kes-
kiarvo oli 14 pistettd (maksimi 60 pistettd). Masentuneisuuspisteméairien keskiarvo oli naisilla
korkeampi kuin miehilld. Naisten ja miesten masentuneisuuspisteet eivit kuitenkaan eronneet
tilastollisesti merkitsevésti toisistaan. Samansuuntaiset tulokset olivat myds pohjoismaisessa

Nora-tutkimuksessa. ( Ruoppila & Suutama 1997.)

Téssd tutkimuksessa 1dhiverkoston ihmisten lukumaéira oli melko suuri, keskiméirin 13 hen-
kilod, silld tavanomainen verkoston koko on viidesti kymmeneen henkil6d (van Tilburg
1998). Lukumééri tosin vaihteli eri ihmisilld voimakkaasti. Tutkimuksessamme oli huomion
arvoista se, ettd miesten koko ldhiverkosto oli keskiméfrin suurempi kuin naisten. Erikseen
tarkasteltuna miehilld oli lasten, lastenlasten, ystivien ja tuttavien lukuméird suurempi kuin
naisilla. Miehet elivéit pddosin puolisonsa kanssa ja heilld oli sdilynyt lahiyhteis6 paremmin

kuin naisilla, jotka olivat pddosin leskié.

Naiset tapasivat lahiverkostonsa ihmisid hieman enemmén kuin miehet. Puolet kaikista tutki-
tuista idkkdistd tapasi ldhiverkostoon kuuluvia ihmisid usein eli péivittdin tai viikoittain.
Useimmin tavattiin omia lapsia ja naapureita. Kiinnostavaa oli havaita, ettd naapureita tavat-
tiin kaikista useimmin ja omia lapsia vasta toiseksi useimmin. Harvoin eli kuukausittain tai
harvemmin tavattiin lastenlapsia, lastenlastenlapsia, sisaruksia ja muita sukulaisia. Naiset ta-

pasivat usein naapureitaan ja miehet omia lapsiaan ja naapureita. Naapureiden merkitys ko-
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rostui voimakkaasti molemmilla sukupuolilla. T4té selittinee se, ettd ndin vanhojen ihmisten
elinpiiri on fyysisesti rajoittunut ja naapurit ovat koko ajan ldhelld. Tutkimuksessa ei selvitet-
ty, minkélaista yhteydenpito oli sisélloltdan. Naiset tapasivat ystivien lukumédrdn vahiisyy-
destd huolimatta ystdviddn yhtd usein kuin miehet. Ystdvien méird ei ole ratkaiseva tekiji
vaan ehkd enemminkin kontaktien méard ja ystdvyyden sisiltd. Oli yllattdvaa, ettd lapsia ja
naapureita tavattiin usein, mutta lapsenlapsia, ystivid ja tuttavia harvoin. Vanhempien ja las-
ten vilinen side ndyttda lujemmalta kuin yhteys omiin sisaruksiin. Naapuruussuhteiden tiivi-
yttd selittdnee se, ettd he asuvat 1dhelld. Samansuuntainen tulos saatiin Helsingissd tehdyssi
tutkimuksessa (Pitkdld 2000). Naapurit voivat antaa epdvirallista tukea helpommin kuin kau-
kana asuvat sukulaiset. Hyvin idkk&at henkil6t ovat ehka tottuneet eliménsi aikana antamaan
ja vastaanottamaan apua naapureilta, koska he ovat eldneet esimerkiksi sota-ajan ja sen jilkei-
sen jélleenrakennuksen. Kolmas ja neljds sukupolvi tapasi isovanhempiaan harvoin, koska he

eldvat padosin paraikaa aktiivista perheen ja kiireisen tyGuran aikaa.

Kirjeiden kirjoittaminen oli harvinaista. Miehet eivitki naiset kirjoittaneet kirjeitd. Naiset sité
vastoin soittivat puhelimella useammin sukulaisilleen, mutta miehet pitivat harvoin yhteytta
puhelimitse. Naiset pitivit pdivittdin yhteyttd puhelimitse lapsiinsa, lastenlapsiinsa ja lasten-
lastenlapsiinsa, mutta miehet olivat puhelinyhteydessd harvoin. Puhelin oli siis naisille luon-
tevampi yhteydenpidon muoto kuin miehille. Puhelimen kdyton mahdollisuus on idkkiille
tirkedd, samoin vierailut. Samansuuntainen tulos saatiin Burholtin & Wengerin (1998) tutki-
muksessa. Miesten tukeminen puhelimen kéytto0n saattaisi parantaa yhteydenpitoa silloin kun

esimerkiksi liikuntakyvyn tai muunlaiset rajoitteet estavit tapaamisia.

Vieraiden kédyntejd oli runsaasti sekd naisten ettd miesten luona. Kolmannes naisista kévi
usein vierailulla. Naiset asuivat padosin yksin, mutta heiddn luonaan kivi paljon vieraita. Itse
idkkaat henkilot eivét kdyneet vierailuilla. Téti selitténee tutkittujen korkea ikd, johon saattaa

liittya erityisid vaikeuksia esimerkiksi litkkumisessa ja yleistd voimien vihenemisti.

Yksin asuvilla ja harvoin ldhiverkostoaan tapaavilla oli suurempi riski masentua kuin puolison
kanssa asuvilla ja ldhiverkostoaan usein tapaavilla. Miesten masentuneisuusriskid lisasi 13-
heisten ihmisten vdhdinen maard. Yksin asumisella, ldhiverkoston ihmisten lukumasralld tai
tapaamisten useudella ei voitu selittid naisten masentuneisuusriskid. Jos miehet tapasivat li-

hiverkostoaan harvoin, he olivat masentuneempia kuin sellaiset miehet, jotka tapasivat lihi-
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verkostonsa ihmisia usein. Jos idkéds henkil® ei asunut puolisonsa kanssa, hinelld oli kolmin-
kertainen riski masentua - ja kaksinkertainen riski masentua, jos héin tapasi lahiverkostoa
harvoin. Lahiverkoston vihiinen lukuméiri lisdsi miehilld masentuneisuusriskin nelinkertai-
seksi. Runsaslukuisen ldhiverkoston omaavien miesten masentuneisuuspistemdérit olivat
matalia. My6s Robertsin ym. (1997) tutkimuksen mukaan yksin asuvat miehet tarvitsivat la-
hiverkoston tukea, jotta he eivit masentuisi. Naisilla l1dhiverkoston lukuméirilld ja masentu-
neisuudella ei 10ytynyt tilastollista yhteyttd. Johtuneeko tdma siitd, ettd he ovat sopeutuneet
yksinoloon jdddessddn leskeksi. Ian my6ta aikuisten lasten tiiviit suhteet idkkdisiin isiinsd
vihenevit, jolloin isien masentuneisuus saattaa lisddntya (Burholt & Wenger 1998). Mies tar-
vitsee kuitenkin idkkadna lahiverkoston tukea. HenkilGt, joilla tapaamisia oli harvoin, olivat
selkedsti my0s niitd, jotka kdrsivdt masentuneisuudesta. Kun etsittiin masentuneisuutta selit-

tavid tekijoitd, niin 1ahiverkosto ei selittdnyt masentuneisuutta tilastollisesti merkitsevisti.

Vertailtaessa eroja miesten masentuneisuudessa havaittiin, ettd mitd useammin miechet tapasi-
vat lahiverkostoaan, sitd vihemman he olivat masentuneita. Mitd harvemmin miehet tapasivat
ldhiverkostoaan sitd masentuneempia he olivat. Téllaista eroa naisten kohdalla tai koko ai-
neistossa ei havaittu. Lahiverkoston lukumiarilld ei ollut yhteyttd kummallakaan sukupuo-

lella masentuneisuuteen.

Tutkimuksen rajoitteena ja tulosten yleistettivyyden kannalta on huomioitava, ettd aineisto oli

pieni. Se sisalsi 85-vuotiaat jyvaskyldlaiset ja oli siind mielessd kattava.

Iin my6td ihminen sopeutuu eldméédn rajoitusten kanssa ja hén ei odota endé niin paljon ih-
missuhteilta kuin nuorempana. Halu selviytyd itsendisesti on voimakas ja avunpyytdminen
sukulaisilta voi olla hankalaa. Saattaa olla, ettd sukulaisten tulisi tarjota aktiivisemmin apua

idkkaille henkilille, jolloin he voisivat itse paéttad, ottavatko he apua vastaan.

Koska tdssd tutkimuksessa ei selvitetty vuorovaikutuskontaktien laatua eikd kokemukselli-
suutta, voisi lisdtutkimuksen aiheena olla se, miten idkés henkilé kokee 1dhiverkostonsa, ma-
sentuneisuuden ja avuntarpeensa ja mitd mahdollisuuksia hénelld on saada tukea ldhiverkos-
toltaan. Koska naapurit osoittautuivat tarkeiksi, niin asumisyhteisGjen vuorovaikutusta tutki-
malla voitaisiin 16ytd4 erilaisia tukimuotoja. Terveydenhuoltohenkilostd voisi tehdd yhteis-

tyotd idkkadn ldhiverkostoon kuuluvien henkildiden kanssa. Eri ikdiset naapurustossa asuvat
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voisivat rikastuttaa toistensa sosiaalista hyvinvointia ja auttaa toisiaan pdivittdisissd toimin-
noissa. Ndkokulmaa masentuneisuuden ymmaértdmiseen idkkailld henkil6illd laajentaisi yksi-

néisyyden kokemisen ja ldhiverkoston yhteyden tutkiminen.
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LIITTEET

LITE 1

IKIVIHREAT-TUTKIMUS

1 Haastateltavan numero
6 Sukupuoli

1. mies

2. nainen

ASUINOLOT

Asutteko yksin?
1. kylld
2. el

14.  Jos ei, asutteko yhdessi:

20 a)  aviopuolison/avopuolison kanssa
21 b)  omien lasten/lastenlasten kanssa
22 ¢)  sukulaisten/sisarusten/muiden kanssa
PERHESUHTEET
60 43.  Oletteko virallisesti naimisissa, leski, eronnut
vai naimaton?
1.  naimaton
2.  naimisissa
3. leski
4.  eronnut

69 48.  Onko Teilld lapsia?

1.  kylld
2. ei
(Jos ei, siirry kysymykseen 55)

70 Jos kylid, kuinka monta (elossa)?
71 49.  Kuinka usein niette lapsianne?
1. joka paivd

2. joka viikko

PERUSLOMAKE 1



73

74

75

77

78

79

80

83

joka kuukausi

muutamia kertoja vuodessa

harvoin johtuen maantieteellisistd oloista (pitkit vilimatkat)
vihin tai ei lainkaan yhteyksid

AN -

Kuinka monta lastenlasta Teilld on?
lukumaiira

Kuinka monta lastenlastenlasta Teilld on?
lukumairi

Kuinka usein niette lastenlapsianne ja/tai

lastenlastenlapsianne?
1.  joka pdivd
2. joka viikko
3.  joka kuukausi
4.  muutamia kertoja vuodessa
5. harvoin johtuen maantieteellisisti oloista (pitkit vilimatkat)
6.  vihin tai ei lainkaan yhteyksid

Onko Teilld sisaruksia?

1.  kylld
2. el

Jos on, kuinka moni on vield elossa?

Kuinka usein tapaatte sisaruksianne/sukulaisianne?
joka pidiva

joka viikko

joka kuukausi

muutamia kertoja vuodessa

vihin tai ei lainkaan

ei ole sisaruksia/sukulaisia

Noswh e

Kuinka usein puhutte puhelimessa sisarustenne/
sukulaistenne kanssa?
1.  joka pédivi, tai melkein joka pdiva

2. yksi tai kaksi kertaa viikossa

3. yksi tai kaksi kertaa kuukaudessa
4.  harvoin

5.  ei koskaan

Kuinka monta sellaista ystivid Teilld on, joita voitte

kutsua todellisiksi ystidviksi, ihmisid, joihin luotatte

ja joiden kanssa voitte puhua henkilokohtaisista asioista?
kirjoita lukumaira:

46



61.  Kuinka usein tapaatte léheisis ystdviinne?
1.  joka piiva
joka viikko
joka kuukausi
muutamia kertoja vuodessa
harvoin johtuen maantieteellisistd oloista (pitkiit vilimatkat)
vihin tai ei lainkaan
ei ole ystivid

N kv

64.  Kuinka usein tapaatte muita tuttavianne?

joka pédivi

joka viikko

joka kuukausi

muutamia kertoja vuodessa

harvoin johtuen maantieteellisistd oloista (pitkit vilimatkat)
vahin tai ei lainkaan

ei ole tuttavia

N Wb -

65.  Kuinka usein puhutte puhelimessa ystivienne/tuttavienne
kanssa?
1. joka pdivi tai melkein joka piivd

2. yksi tai kaksi kertaa viikossa

3. yksi tai kaksi kertaa kuukaudessa
4.  harvoin

5.  ei koskaan

66.  Kuinka usein kirjoitatte kirjeitd ystiville ja omaisille?
1. joka pdivi tai melkein joka péivi

2. yksi tai kaksi kertaa viikossa

3. yksi tai kaksi kertaa kuukaudessa
4.  harvoin

S.  ei koskaan

70.  Kuinka usein tapaatte naapureitanne?

joka piiva

joka viikko

joka kuukausi

muutamia kertoja vuodessa

harvoin johtuen maantieteellisisté oloista (pitkit vilimatkat)
vihin tai ei lainkaan

A o e

77.  Onko Teilld kiiynyt vieraita viimeisen kuukauden aikana?
1. kyll4, useita kertoja
2. kylld, kerran tai kahdesti
3. el




101

78.

Oletteko ollut vierailulla toisten luona viimeksi
kuluneen kuukauden aikana?

1. kyll4, useita kertoja
2. kylla, kerran tai kahdesti
3. el
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LIITE 2

CES-D-KYSELYLOMAKE

LAITTAKAA RASTI RUUTUUN, JOKA PARHAITEN KUVAA SITA KUINKA USEIN VIIMEKSI

KULUNEEN VIIKON AIKANA TUNSITTE SEURAAVALLA TAVALLA

49

HARVOIN TAI [JOSKUS MELKO |LAHES
EI KOSKAAN USEIN KOKO
AJAN
1. OLIN JOSKUS LEVOTON ASIOISTA,  JOISTA
EN YLEENSA HUOLESTU
2. MINUN EI TEHNYT MIELI SYODA;
RUOKAHALUNI OLI HUONO

3. TUNSIN ITSENI ALAKULOISEKS! PERHEENI JA
YSTAVIENI TUESTA HUOLIMATTA

4. MINUSTA TUNTULI, ETTA OLIN AIVAN YHTA
HYVA IHMINEN KUIN MUUTKIN

5. MINULLA OLI VAIKEUKSIA KESKITTYA
TEKEMISIINI

6. TUNSIN ITSENI MASENTUNEEKSI

7. KAIKKI MITA TEIN TUNTUI VAIVALLOISELTA

8. TULEVAISUUS TUNTUI TOIVEIKKAALTA

9. MINUSTA TUNTUI, ETTA OLIN
EPAONNISTUNUT ELAMASSANI

10. PELKASIN MONIA ASIOITA

11.NUKUIN LEVOTTOMASTI

12.OLIN ONNELLINEN

13.PUHUIN VAHEMMAN KUIN TAVALLISESTI

14. TUNSIN ITSENI YKSINAISEKSI

15.THMISET OLIVAT EPAYSTAVALLISIA

16.NAUTIN ELAMASTA

17.MINULLA OLI ITKUKOHTAUKSIA

18.OLIN SURULLINEN

19. TUNTUI KUIN IHMISET EIVAT OLISI
PITANEET MINUSTA

20.EN SAANUT ITSEANI KUNNOLLA KAYNTIIN




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

